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方法：A 村の平成 29 年度特定健康診査受診者のうち，血圧や血糖等の服薬をしていない非肥満者 533 人
































































いる．A 村は B 県の中央部に位置し，人口 14,702
人（令和元年 7 月末現在，B 県統計情報提供シス










　本学は，A 村と共同で A 村の国民健康保険被




























































の基準と同様に BMI25 以上を肥満，BMI 25 未満
を非肥満とした．
2 ）非肥満者における高血糖の有無による 2 群と
生活習慣との関連
　血糖の群分けについては，過去 1～2 か月の血





























　A 村の平成 29 年度特定健診受診者は 1,176 人
であった．そのうち HbA1c の値が欠損であった







年齢（歳） 60.6± 9.8 63.4± 9.2 65.1± 8.3
腹囲（cm） 93.2± 6.9 79.1± 6.7 82.9± 8.9
BMI（kg/m2） 27.4± 2.3 21.4± 2.1 22.9± 3.2
HbA1c（％） 5.8± 0.6 5.6± 0.4 5.8± 0.6
空腹時血糖（mg/dl） 102.1± 19.4 97.1± 14.3 101.6± 19.4
収縮時血圧（mmHg） 133.4± 16.2 129.0± 18.4 131.5± 17.7
拡張期血圧（mmHg） 81.9± 9.8 78.6± 11.4 79.6± 10.9
中性脂肪（mg/dl） 141.2± 75.7 110.4± 63.6 118.4± 72.3
HDL コレステロール（mg/dl） 54.7± 13.4 61.7± 14.7 60.1± 14.5
LDL コレステロール（mg/dl） 130.3± 28.6 125.2± 30.0 120.3± 29.2
性別
男 64（ 53.3） 272（ 51.0） 568（ 48.4）
女 56（ 46.7） 261（ 49.0） 606（ 51.6）
喫煙
あり 20（ 16.7） 105（ 19.7） 192（ 16.4）
なし 99（ 82.5） 428（ 80.3） 980（ 83.6）
無回答 1（ 0.8） 0（ 0.0） 0（ 0.0）
保健指導レベル
情報提供 20（ 16.7） 471（ 88.4） 1,007（ 85.8）
動機づけ支援 71（ 59.2） 40（ 7.5） 115（ 9.8）
積極的支援 28（ 23.3） 22（ 4.1） 50（ 4.2）
無回答 1（ 0.8） 0（ 0.0） 2（ 0.2）
生活習慣改善の意思
意思なし 42（ 35.0） 260（ 48.8） 523（ 44.5）
意思あり
（6 か月以内） 18（ 15.0） 76（ 14.3） 165（ 14.1）
意思あり
（1 か月以内） 10（ 8.3） 45（ 8.4） 84（ 7.2）
取り組み済み
（6 か月未満） 15（ 12.5） 25（ 4.7） 78（ 6.6）
取り組み済み
（6 か月以上） 26（ 21.7） 94（ 17.6） 243（ 20.7）
無回答 9（ 7.5） 33（ 6.2） 81（ 6.9）
保健指導利用の希望
なし 71（ 59.2） 332（ 62.3） 716（ 61.0）
あり 40（ 33.3） 168（ 31.5） 375（ 31.9）
無回答 9（ 7.5） 33（ 6.2） 83（ 7.1）



































の割合は，6 か月未満の者と 6 か月以上の者を合









































いて，A 村の特定健診受診者全体の BMI は平均
値が 22 前後であったが，HbA1c は特定保健指導
の対象者選定のための基準値よりも高かった．さ



















あり 52（ 22.1） 53（ 17.8 ） 105（ 19.7 ）
0.228
なし 183（ 77.9） 245（ 82.2 ） 428（ 80.3 ）
飲酒頻度 a
毎日飲む 62（ 27.4） 56（ 20.5 ） 118（ 23.6 ）
0.149時々飲む 58（ 25.7） 70（ 25.5 ） 128（ 25.6 ）
ほとんど飲まない 106（ 46.9） 148（ 54.0 ） 254（ 50.8 ）
長期的な体重増加
（20 歳から 10kg 以上の体重増加）
あり 36（ 15.9） 53（ 19.3 ） 89（ 17.8 ）
0.349
なし 190（ 84.1） 221（ 80.7 ） 411（ 82.2 ）
短期的な体重の増減
（1 年間で 3kg 以上の体重の増減）
あり 37（ 16.4） 41（ 15.0 ） 78（ 15.6 ）
0.711
なし 189（ 83.6） 233（ 85.0 ） 422（ 84.4 ）
定期的な運動
（30 分以上の運動を週 2 回以上）
なし 155（ 68.6） 152（ 55.5 ） 307（ 61.4 ）
0.003**
あり 71（ 31.4） 122（ 44.5 ） 193（ 38.6 ）
身体活動（1 日 1 時間以上）
なし 126（ 55.8） 141（ 51.5 ） 267（ 53.4 ）
0.368
あり 100（ 44.2） 133（ 48.5 ） 233（ 46.6 ）
歩行速度
速くない 102（ 45.1） 121（ 44.2 ） 223（ 44.6 ）
0.857
速い 124（ 54.9） 153（ 55.8 ） 277（ 55.4 ）
睡眠時間
とれていない 56（ 24.8） 55（ 20.1 ） 111（ 22.2 ）
0.235
十分とれている 170（ 75.2） 219（ 79.9 ） 389（ 77.8 ）
朝食の欠食（週 3 回以上）
あり 26（ 11.5） 22（ 8.0 ） 48（ 9.6 ）
0.223
なし 200（ 88.5） 252（ 92.0 ） 452（ 90.4 ）
遅い夕食（週 3 回以上）
あり 41（ 18.1） 31（ 11.3 ） 72（ 14.4 ）
0.040*
なし 185（ 81.9） 243（ 88.7 ） 428（ 85.6 ）
夜食（週 3 回以上）
あり 25（ 11.1） 18（ 6.6 ） 43（ 8.6 ）
0.080
なし 201（ 88.9） 256（ 93.4 ） 457（ 91.4 ）
食べる速度 a
速い 46（ 20.4） 47（ 17.2 ） 93（ 18.6 ）
0.282ふつう 165（ 73.0） 199（ 72.6 ） 364（ 72.8 ）
遅い 15（ 6.6） 28（ 10.2 ） 43（ 8.6 ）
注 1．a：χ 2 検定，他はフィッシャーの直接確率検定
注 2．**P＜0.01，*P＜0.05
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Actual Conditions of Specific Health Checkup Results of Non-Obese Individuals 
in A Village and the Relationship between Blood Glucose and Lifestyle Habits
Rie Tsuboi1), Yaeko Akabori2), Motoi Saito1), Yukiko Miyazaki1), 
Manami Osawa1), Miyuki Suzuki1), Akemi Shionoya1), Yasuko Osawa1), 
Etsuko Sasazawa3), Yuka Usui3) and Tomomi Okada3) 
1）Gunma Prefectural College of Health Sciences 
2）Doctoral program of Gunma Prefectural College of Health Sciences Graduate School 
3）Shinto Village government office
Objectives: The purpose of this study was to clarify the actual conditions of specific health checkups for non-obese 
individuals in A Village and the relationship between blood glucose and lifestyle habits.
Method: The research participants were the 533 non-obese people who were not taking medication among of the all 
people who received a specific health checkup in A Village in 2017.  We divided the 533 participants into two groups 
based on the presence or absence of hyperglycemia, and the relationship between blood glucose and lifestyle habits was 
analyzed.
Results: Average LDL cholesterol was higher in the participants than in the recipients of specific health checkups overall. 
In terms of lifestyle habits, the proportion of participants in the hyperglycemic group who exercised regularly and those 
who did not eat dinner late at night was significantly higher than the non-hyperglycemic group, and the proportion of 
favorable lifestyle habits was higher.
Conclusion: Non-obese people with hyperglycemia were considered to be aware of healthy lifestyle habits.  It will be 
important for medical professional to ask more detailed questions about lifestyle during health checkups and to provide 
health guidance based on the results of blood test data.
　　　Keywords: specific health checkups, non-obesity, hyperglycemia, lifestyle
